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1.1 近赤外光  
1.1.1 近赤外分光法（NIRS） 





いるのは，1933 年に発表された Millikan の多波長分光法による組織酸
素代謝計測と，1977 年に発表された Jobsis の近赤外分光法による脳代
謝計測である (2),(3)。  
近赤外分光法は約 30 年にわたって研究され，生体非侵襲計測法の一
















) = (𝐶 × 𝜀𝜆 × 𝑑)                    （1-1） 
と表すことができ，Modified Lambert Beer 則の式は，  
 − log (
𝐼0
𝐼
) = (𝐶 × 𝜀𝜆 × 𝑑′) + 𝑆                      （1-2） 




Fig.1-1 Lambert Beer 則と Modified Lambert Beer 則 
 
 
となる (5),(6)。また，これらの法則について Fig.1-1 に示す。Modified 
Lambert Beer 則では濃度変化と吸光度変化との微少区間における線形
関係を仮定し，散乱変化の影響を付け加えている。ここで，Io は入射光
の強度，I は検出光の強度，𝑑 は光が通過した距離（光路長），C は濃
度（媒体の密度），𝜀𝜆 はモル吸光係数である。Modified Lambert Beer
則の S は散乱による減光を表しており，d’ は散乱体内における光路長
である。しかし，散乱の影響により d’ は求めることができないため，
Modified Lambert Beer 則によって算出できるものは「初期値からの濃






































モグロビンに対する吸収スペクトルについて Fig.1-2 に示す。  
酸化ヘモグロビンは波長 800 nm を越えると吸光係数が高く，脱酸素
ヘモグロビンでは 750 nm 付近で吸光係数が高くなる。この 2 つの波長
を用いることで酸化ヘモグロビンと脱酸素ヘモグロビンの濃度変化を
計測できる。酸化ヘモグロビンについては 950 nm の波長まで吸光係数
が高いが，950 nm の波長は水の吸収率も高くなるため，NIRS を用いた
計測は 700 nm から 900 nm までの波長が用いられる。近赤外光は可視
HOT121B 
WOT-100 
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光の赤色光と赤外光との間の波長であり，波長は 600nm から 1,800nm
程度の光を指すが，600 nm から 950 nm の波長は水による吸収を受け
ず，比較的深くまで生体内に透過するため，生体内部の情報を得る場合











ピィ（NIRS）の原理を用いたものであり，2009 年 4 月 1 日に先進医療
として「光トポグラフィ－検査を用いたうつ症状の鑑別診断補助」が厚
























1.1.3 近赤外光計測の特性  
 これまでの脳機能の測定方法には，脳の神経活動を計測する EEG
（Electroencephalogram）や MEG（Magnetoencephalography），脳血
流を計測する PET（Positron Emission Tomography）や SPECT（Single 
Photon Emission Computed Tomography），fMRI（ functional Magnetic 
Resonance Imaging）などがある。神経活動を計測する EEG や MEG
は，神経活動を直接計測できるというメリットがあるが，信号強度が低
く，EEG は空間分解能が低く，MEG は価格が高いことから，あまり普










































保健機関による ICD-10（ International Statistical Classification of 
Diseases-Tenth Revision ） や 米 国 精 神 医 学 会 に よ る DSM- Ⅲ -R
（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third 
Edition, Revised）および DSM-Ⅳ -TR（Diagnostic and Statistical 




その要約を Table 1-1 に示す。  
また，米国精神医学会による DSM-Ⅲ -R および DSM-Ⅳ -TR の診断基
準の要約を Table 1-2，Table 1-3 に示す。  
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Table 1-1 ICD-10 による認知症診断基準の要約  




















Table 1-2 DSM-Ⅲ -R による認知症診断基準の要約  
A. 記憶（短期・長期）の障害．  





C.  A・B の障害により仕事・社会生活・人間関係が損なわれる．  
D. 意識障害のときには診断しない（せん妄の除外）．  
E. 病歴や検査からの脳の器質的疾患の存在が推測できる．  




Table 1-3 DSM-IV-TR による認知症診断基準の要約  
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障害を 必須 とし ている が， 前頭 側頭型 認知 症（ Frontotemporal 
Dementia ： FTD ）， 前 頭 側 頭 葉 変 性 症 （ Frontotemporal Lobar 
Degeneration：FTLD）等のように記憶障害を中核症状としない認知症
疾患に対して適応が困難な場合があり，推奨度の高い認知症診断基準で
はない。2013 年 5 月には DSM-IV が改訂され，新たな基準では記憶障
害が必須ではなくなった。  
 







小体型認知症（DLB：Dementia with Lewy Bodies）がある。我が国に
おける認知症の割合は，アルツハイマー型認知症が約 50%，血管性認知
症が約 20%，レビー小体型認知症が約 10～20%，前頭側頭型認知症が約
7～10%，その他が約 5%程度である。  
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1.2.2.3 前頭側頭型認知症  
 前頭側頭型認知症は前頭側頭葉変性症に分類される疾患であり，前頭




および中・下側頭葉の萎縮を呈する意味性認知症（ SD： Semantic 
Dementia），左側優位のシルビウス裂周囲の萎縮と血流低下がみられる





1.2.2.4 レビー小体型認知症  
 レビー小体型認知症は認知機能障害の変動，幻視，パーキンソン症状
を主症状とし，大脳皮質にレビー小体が出現する変性疾患である。レビ



















知症ではない，の 5 項目である (19)。MCI はアルツハイマー型認知症で
もなく，また正常でもないため認知症予備群ともよばれる。  












について Fig.1-3 に示す。  
1.2.3.1 前頭葉 
前頭葉は大脳皮質の中心溝より前方の部分であり，大脳全体のおおよ






























































た認知機能を評価するものであるが， MMSE（Mini-Mental State 
Examination）や改訂長谷川式簡易知能評価スケール（ HDS-R：
Hasegawa Dementia Scale-Revised）は，認知症のスクリーニング検査





形模写の 11 項目からなっている。満点は 30 点であり，23 点以下が認




あり，5 分から 10 分程度で検査を行うことが可能である。質問内容は①
年齢，②日時の見当識，③場所の見当識，④3 つの言葉の記銘，⑤計算，
⑥数字の逆唱，⑦3 つの言葉の遅延再生，⑧5 つの物品記銘，⑨言語流
暢性で構成されており，満点は 30 点である (23)。  







1.2.4.2 画像検査  
 現在，画像検査は認知症の鑑別診断において非常に重要な役割を担っ
ている。X 線 CT（Computed Tomography）や MRI，SPECT，PET な
どを用いて脳を可視化することができ，画像検査は脳の萎縮所見を得る
ことを目的に行われている。  









るものである。最近では，MRI で撮影した画像を VSRAD（Voxel-Based 
Specific Regional Analysis System for Alzheimer ’s Disease）を用いて
解析することで，脳の萎縮，特に海馬傍回の萎縮の程度を評価すること
ができる。  

















1.3 本研究の目的  
 現在，脳科学は精神疾患や脳変性疾患などに対して重要な役割を担っ






























1.4 本論文の構成  
 本論文は以下のように構成されている．  
 第 1 章では，近赤外光，近赤外光を用いた脳血液量計測，脳部位と機
能について述べた。また，認知症，認知症の種類，認知症検査について
調査し，研究の目的について述べた。  





 第 3 章では，文字流暢性課題遂行時における認知症患者，健常高齢者
の脳血液量を計測し検討を行った。また，重心値についても解析を行い，
重心値の差についても述べる。  
 第 4 章では，ストループ課題遂行時における健常高齢者と認知症患者
の脳血液量を計測し検討を行った。また，ストループ課題遂行時におけ
る脳血液量の様相について述べる。  
 第 5 章では，本論文の総括と今後の展望について言及する。  
 
























































は多波長の装置であり，計測チャンネルは 10CH である。  
 
2.2 本研究の対象と方法  
2.2.1 対象と方法  
HOT121B による計測における対象は健常若年者 21 名（男性 11 名，
女性 10 名，平均年齢 21.0±1.4 歳），健常高齢者 16 名（男性 2 名，女性
14 名，平均年齢 80.5±4.6 歳，MMSE スコア：24-30），認知症患者 50
名（男性 12 名，女性 38 名，平均年齢 83.3±6.7 歳，MMSE スコア：0-22）
の計 71 名である。認知症患者については 55 名に対して計測を行ったが，
体動や患者自身が装置をはずしてしまう等の問題により測定できなか









WOT-100 における計測対象は，アルツハイマー型認知症患者 38 名（男
性 11 名，女性 27 名，年齢 82.5±5.4），健常高齢者 20 名（男性 2 名，
女性 18 名，年齢 74.2±5.6）である。なお，本研究では脳梗塞やアルツ
ハイマー型認知症を含む脳疾患，高血圧および糖尿病の既往歴がなく，
物忘れの訴えのないものを健常高齢者とした。体動が激しかった者が認







HOT121B の計測では 0 秒から 30 秒に「あいうえお」を言わせる統制
条件課題（レスト），30 秒から 60 秒を野菜の種類を言わせるカテゴリ
ー流暢性課題（タスク），その後 60 秒から 90 秒に再度統制条件課題（レ
スト）を行い，脳血液量を計測した。なお，安静時にキャリブレーショ
ンを行っているが，安静時における体動の影響を排除するため，15 秒時
点において 0 補正を行った。WOT-100 における計測の手順では，安静
時の体動を考慮するため，0 秒から 30 秒を安静とし，30 秒から 60 秒を
統制条件課題（レスト），60 秒から 90 秒をカテゴリー流暢性課題（タ










Fig.2-1 頭部近赤外光計測装置（HOT121B）  
 
統計学的検討は SPSS 12.0J for Windows を用いた。認知症患者およ
び健常高齢者，健常若年者におけるレストとタスクの平均値の差の検定










 頭部近赤外光計測装置は研究用に開発されたものであり，単波長 810 
nm の近赤外光を用いて脳血流の変化を計測し，計測データの再生，保
存，解析を行うことができる携帯可能な装置である。計測装置を Fig.2-1，
計測風景を Fig.2-2 に示し，計測画面を Fig.2-3 に示す。また装置の仕
様を Table 2-1 に示す。  





Fig.2-2 ヘッドセットの装着  
 
  
















ヘッドセット（100 g）  
データ処理ユニット（1.2 kg）  
ノートパソコン（1.2 kg）  
LED（波長）  810 nm 
LED（繰返周期）  2 kHz パルス（Duty50%）  
LED（安全基準）  JIS C 6802 クラス 1 
温度センサー（精度）  ±1℃以下（プローブ周囲温度）  
加速度センサー  （定格加速度）±2G 
EMI VCCI クラス B 
ヘッドセット  
USB 給電  
W180×H44×D185（mm）  
データ処理ユニット  
USB 給電  
W260×H50×D180（mm）  
ノートパソコン  









外線 LED（Light Emitting Diode）と 2 つの Photodiode（PD1，PD2）
から構成されるプローブが設けられており，赤外線 LED から照射され
る近赤外光によって脳の前頭前野部の血中ヘモグロビンの量的変化を
計測できる。ヘッドセットの LED からは波長 810 nm の近赤外光を発
行しており，PD1 では頭皮を通過した頭皮血流を取得しており，PD2
からは脳内を通過した脳血流を取得している。この 2 つの PD から得ら
れるデータを利用することで皮膚血流などによるノイズを除去してお
り，脳内の血流変化を計測している。プローブの設置部位については，













2.2.3 ウェアラブル光トポグラフィ（WOT-100）  
 本章で用いた使用したウェアラブル光トポグラフィーは，近赤外分光
法を用いた前頭部専用の装置である（Fig.2-4）。また，計測風景を Fig.2-5





量の計測を行うものである。光源からは 705 nm，830 nm の近赤外光を  





Fig.2-4 ウェアラブル光トポグラフィ（WOT-100）  
 
 
Fig.2-5 WOT-100 の計測  















データ取込間隔  200 ms 
計測 CH 10 CH 
計測モード  
スタンドアロンモード  
無線 LAN 接続モード  
外部入出力  
入力：2 ch（アナログ）  



















であり，サンプリングレート間隔は 200 ms である。計測チャンネルに
ついては，脳波で用いられる電極配置である Fp1，Fp2 をカバーする位
置にヘッドセットを装着した。計測チャンネルの詳細を Fig.2-6 に示す。 
Fig.2-6 における光源と検出器の間をチャンネルとした。解析につい










いる (25)。  
また，カテゴリー流暢性課題，文字流暢性課題ともに MMSE や RCPM
（Raven's Colored Progressive Matrices）と高い正の相関が認められ
ているが，アルツハイマー型認知症の鑑別には，文字流暢性課題よりカ
テゴリー流暢性課題のほうが有用であるとされている (31)。  
 
 


















Table 2-3 カテゴリー流暢性課題の生成語数  
 
認知症患者  健常高齢者  健常若年者  
生成語数  
（平均）  
3.4±2.4 8.2±2.2 8.7±2.2 
 
 















*p < 0.05 
* 
* 
2.3 結果  
2.3.1 HOT121 の計測における結果  
認知症患者と健常高齢者，および健常若年者におけるカテゴリー流暢
性課題の回答数を Table 2-3，Fig.2-7 に示す。認知症患者では 3.4±2.4，
健常高齢者では 8.2±2.2，健常若年者では 8.7±2.2 となり，健常高齢者，
健常若年者の課題回答数は認知症患者に比べ有意に高かった。  
次に，認知症患者と健常高齢者，健常若年者の Fp1 における脳血液
量の推移を Fig.2-8 に，Fp2 における脳血液量の推移を Fig.2-9 に示す。
統制条件課題とカテゴリー流暢性課題遂行時における Fp1 の脳血液量
を Table 2-4 に，Fp2 の脳血液量を Table 2-5 に示す。  



























健常若年者 健常高齢者 認知症患者 

















健常若年者 健常高齢者 認知症患者 
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Table 2-4 Fp1 における脳血液量の値  
 
15 秒～30 秒  
（統制条件課題）  
30 秒～60 秒  
（カテゴリー流暢性課題） 
認知症患者  0.0034±0.1262 -0.0061±0.1752 
健常高齢者  0.0004±0.0842 0.0572±0.1962 
健常若年者  -0.0052±0.1472 0.0991±0.1043*  
*p < 0.05 
 
Table 2-5 Fp2 における脳血液量の値  
 
15 秒～30 秒  
（統制条件課題）  
30 秒～60 秒  
（カテゴリー流暢性課題） 
認知症患者  0.0239±0.1539 0.0594±0.2555 
健常高齢者  -0.0199±0.0574 0.0061±0.1489 
健常若年者  0.0407±0.1318 0.1459±0.2576* 
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Table 2-6 脳血液量の変化量  
 
認知症患者  健常高齢者  健常若年者  
Fp1 
（変化量） 
-0.0095±0.1436 0.0568±0.1572 0.1043±0.1606 
Fp2 
（変化量） 

































*p < 0.05 
* 












































Fp1 に お け る 脳 血 液 量 の 変 化 量 に つ い て は 認 知 症 患 者 で は
−0.0095±0.1436 mMol･mm，健常高齢者は 0.0568±0.1572 mMol･mm，
健常若年者は 0.1043±0.1606 mMol･mm となり，Fp2 では，認知症患者
r = 0.289 
p < 0.007 
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は 0.0355±0.1456 mMol･mm，健常高齢者は 0.0260±0.1061 mMol･mm ，






2.3.2 WOT-100 の計測における結果  




また，認知症患者における酸化ヘモグロビン量の値を Table 2-8 に，健





Table 2-8より，認知症患者の CH7では統制条件課題で 0.0883±0.5236 
m(mol/l)*mm，カテゴリー流暢性課題 0.0598±0.7043 m(mol/l)*mm，
CH10 では統制条件課題 0.0873±0.3204 m(mol/l)*mm，カテゴリー流暢
性課題は 0.1175±0.4165 m(mol/l)*mm， CH13 では統制条件課題
0.0478±0.3074 m(mol/l)*mm，カテゴリー流暢性課題 0.0581±0.3948 
m(mol/l)*mm ， CH16 に つ い て は 統 制 条 件 課 題 0.1858±0.4970 




0.1809±0.3159 m(mol/l)*mm ， CH10 で は 統 制 条 件 課 題 が
0.0226±0.2293 m(mol/l)*mm，カテゴリー流暢性課題 0.1098±0.3285 
m(mol/l)*mm，CH13 は統制条件課題 0.0541±0.2228 m(mol/l)*mm，カ
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次に変化量について Table 2-10，Fig.2-18 に示す。CH7 における変
化量については，認知症患者 -0.0284±0.5623 m(mol/l)*mm，健常高齢者
0.1337±0.1668 m(mol/l)*mm，CH10 では認知症患者 0.0302±0.2209 
m(mol/l)*mm，健常高齢者 0.0872±0.1552 m(mol/l)*mm，CH13 では認
知症患者 0.0104±0.2714 m(mol/l)*mm，健常高齢者 0.0819±0.1321 
m(mol/l)*mm，CH16 では認知症患者 0.0415±0.2652 m(mol/l)*mm，健
常高齢者 0.1577±0.1682 となり，認知症患者に比べ健常高齢者の値のほ
うが高いことがわかるが，有意な差は認められなかった。  
Table 2-7 カテゴリー流暢性課題の生成語数  
 




*p < 0.05 
 














*p < 0.05 * 






Fig.2-14 CH7 における脳血液量動態（酸化ヘモグロビン量）  
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Fig.2-16 CH13 における脳血液量動態（酸化ヘモグロビン量）  
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カテゴリー流暢性課題   
(m(mol/l)*mm) 
CH7 0.0883±0.5236 0.0598±0.7043 
CH10 0.0873±0.3204 0.1175±0.4165 
CH13 0.0478±0.3074 0.0581±0.3948 








カテゴリー流暢性課題   
(m(mol/l)*mm) 
CH7 0.0472±0.0.185 0.1809±0.3159* 
CH10 0.0226±0.2293 0.1098±0.3285* 
CH13 0.0541±0.2228 0.1360±0.3101* 
CH16 0.1161±0.2052 0.2737±0.2501* 
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CH7 -0.0284±0.5623 0.1337±0.1668 
CH10 0.0302±0.2209 0.0872±0.1552 
CH13 0.0104±0.2714 0.0819±0.1321 
CH16 0.0415±0.2652 0.1577±0.1682 
 
 





























についても増加する傾向にあった。CH 10，CH 13 については有意な差
は認められなかった。  





Fig.2-19 CH7 における脳血液量動態（トータルヘモグロビン量）  
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Fig.2-21 CH13 における脳血液量動態（トータルヘモグロビン量）  
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カテゴリー流暢性課題   
(m(mol/l)*mm) 
CH7 0.0592±0.4255 0.1866±0.5645* 
CH10 0.0812±0.5177 0.1424±0.7150 
CH13 0.0103±0.4775 0.0442±0.6225 
CH16 0.1242±0.5610 0.2169±0.2370 
*p < 0.05 
 
 




カテゴリー流暢性課題   
(m(mol/l)*mm) 
CH7 -0.0270±0.2943 0.1219±0.4158* 
CH10 -0.0619±0.3400 0.0426±0.4611* 
CH13 -0.0204±0.3450 0.0487±0.4580 
CH16 0.0549±0.2819 0.2239±0.4188* 
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HOT121B の波長は 810 nm の 1 波長となっているが，WOT-100 では 2
















は Fp1 における脳血流増加量は認知症患者で -0.0095±0.1436 mMol･










ビンより小さくなる。一方，WOT-100 では 2 波長を用いて，連立方程
式により酸化ヘモグロビンを分離しているため，変化が大きくなったと
考えられる。  
また，HOT121B では健常高齢者に比べ認知症患者の Fp2 の脳血液量
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MRI と NIRS による脳形態と脳機能について報告している嶋田は，統合





















3.2 方法  
3.2.1 対象と方法 
対象は，アルツハイマー型認知症患者 30 名（男性 10 名，女性 20 名，
平均年齢：81.6±5.4，MMSE：18.4±3.8），健常高齢者 16 名（男性 1 名，





















 統計学的検討は前章と同様に SPSS 12.0J for Windows を用いた。各
群のレストとタスクの平均値の差の検定，認知症患者と健常高齢者にお










student ’s-t を用いて検定を行った。  
 











有しており，認知症を見出すために有用であると報告している (31)。  





3.3 結果  
3.3.1 脳血液量における結果  
 文字流暢性課題における生成語数を Fig.3-1 に示す。また，文字流暢
性課題と MMSE の相関について Fig.3-2 に示す。認知症患者における文
字流暢性課題の生成語数は 6.2±3.5，健常高齢者は 13.4±3.9 と有意な差









Fig.3-1 各群における文字流暢性課題の正答数の比較  
 
 































r = 0.651 
p < 0.001 
*p < 0.05 
* 






Fig.3-3 CH7 における脳血液量（酸化ヘモグロビン量）  
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Fig.3-5 CH9 における脳血液量（酸化ヘモグロビン量）  
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Fig.3-7 CH11 における脳血液量（酸化ヘモグロビン量）  
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Fig.3-9 CH13 における脳血液量（酸化ヘモグロビン量）  
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Fig.3-11 CH15 における脳血液量（酸化ヘモグロビン量）  
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カテゴリー流暢性課題   
(m(mol/l)*mm) 
CH7 0.1555±0.3242 0.1433±0.3835 
CH8 -0.0099±0.1814 -0.0148±0.2525 
CH9 0.0853±0.2385 0.0795±0.2006 
CH10 0.1060±0.4573 0.1182±0.4775 
CH11 0.0270±0.2198 -0.0031±0.2572 
CH12 0.0017±0.2484 0.0185±0.3308 
CH13 0.0125±0.3201 0.0449±0.4000 
CH14 0.0267±0.2339 0.0318±0.2980 
CH15 0.0186±0.2542 0.0166±0.2340 















カテゴリー流暢性課題   
(m(mol/l)*mm) 
CH7 0.1893±0.3581 0.2906±0.3636 
CH8 0.0669±0.1109 0.1386±0.1993 
CH9 0.0671±0.3417 0.1995±0.2800 
CH10 0.1430±0.2507 0.2348±0.2582* 
CH11 0.0614±0.1241 0.1310±0.1569 
CH12 0.0753±0.2090 0.1468±0.1985 
CH13 0.0888±0.2126 0.1410±0.2358 
CH14 0.0632±0.1112 0.1169±0.1398 
CH15 0.0108±0.1462 0.1191±0.2111* 
CH16 0.0287±0.2284 0.1803±0.2883* 














CH7 -0.0122±0.2932 0.1013±0.2781 
CH8 -0.0049±0.1423 0.0717±0.1719 
CH9 -0.0058±0.1850 0.1323±0.2818 
CH10 0.0123±0.1395 0.0918±0.1489 
CH11 -0.0302±0.1342 0.0696±0.1609* 
CH12 0.0169±0.2016 0.0715±0.2128 
CH13 0.0324±0.2179 0.0522±0.1282 
CH14 0.0051±0.1137 0.0537±0.1257 
CH15 -0.0020±0.1520 0.1083±0.1594* 
CH16 0.0377±0.1735 0.1516±0.1895* 
                                      *p < 0.05 
 
 








おける脳血液量の平均値を引いた値である変化量について Table 3-3 に
示す。また，CH16 における変化量と MMSE の相関関係について
Fig.3-13 に，CH16 における変化量と課題生成語数の相関関係について
Fig.3-14 に示す。  

































r = 0.307 
























r = 0.375 
p = 0.010 
 
 

























者のほうが高かった。また CH11 では，認知症患者は -0.0302±0.1342 
m(mol/l)*mm，健常高齢者は 0.0696±0.1609  m(mol/l)*mm と有意な差
が認められた。また CH15 についても，認知症患者 -0.0020±0.1520  
m(mol/l)*mm，健常高齢者は 0.1083±0.1594 m(mol/l)*mm となり，CH16
で は ， 認 知 症 患 者 0.0377±0.1735  m(mol/l)*mm ， 健 常 高 齢 者 は





3.3.2 重心値における結果  
 本章で算出した重心値の差を Fig.3-15，Fig.3-16，Fig.3-17 に示す。
また，重心値の平均値を Table 3-4 に示す。  
 
*p < 0.05 * 





Fig.3-16  脳血液量の重心値  
 
 


































*p < 0.05 
* 
第 3 章 文字流暢性課題における認知症患者の脳血液量と認知症検査としての有用性 
62 
 






CH7 89.8±13.5 90.9±13.6 
CH8 85.5±15.3 91.1±14.2 
CH9 88.3±15.0 98.4±9.7* 
CH10 88.3±14.4 92.2±12.8 
CH11 84.7±17.0 95.4±11.8* 
CH12 82.9±17.8 90.2±14.4 
CH13 85.5±16.3 93.6±13.5 
CH14 83.0±16.8 92.9±12.1 
CH15 89.6±17.1 94.3±11.8 
CH16 89.9±17.1 92.7±13.4 
                                      *p < 0.05 
 脳血液量における重心値は，認知症患者では早い段階にあり，健常高
齢者では遅い段階である結果となった。CH9 では認知症患者 88.3±15.0 
sec，健常高齢者は 98.4±9.7 sec，CH11 では認知症患者 84.7±17.0 sec，
健常高齢者では 95.4±11.8 sec，CH14 では認知症患者 83.0±16.8 sec，








Fig.3-19 に，課題との相関を Fig.3-20 に示す。MMSE，課題ともに CH16
の乗算した値と有意な正の相関が認められた。  





Fig.3-18 重心値と変化量の乗算値（CH11，CH15，CH16）  
 
 






























































*p < 0.05 
* 
r = 0.322 
p = 0.029 
* 
* 





















































r = 0.364 
p = 0.013 





































































































































負荷が大きくならないよう，簡易的な装置である HOT121B を用いた。 
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4.2 本研究の対象および方法  
本研究の対象は認知症患者 43 名（男性 7 名，女性 36 名，年齢 82.7±6.6
歳，MMSE 1-23），健常高齢者 15 名（男性 2 名，女性 13 名，年齢 80.7±4.7






た。本章で使用した装置は 2 章の計測で用いた HOT121B であり，計測
部位は前頭前野領域（Fp1，Fp2）である。脳血液量の値についても 2
章と同様な方法で比較を行った。統計学的検討は SPSS 12.0J for 
Windows を用いており，有意水準は 5%とした。課題における平均値の











題用紙を Fig.4-1，Fig.4-2 に示す。計測は 0 秒から 30 秒を安静状態，
30 秒から 60 秒は統制条件課題であるカラーカード課題，60 秒から 90
秒をストループ課題，90 秒から 120 秒まで再度カラーカード課題を設
定した。カラーカード課題遂行時における脳血液量の値は 1 回目の課題
遂行時の値を用いた。  










Fig.4-2 ストループ課題  
 




Table 4-1 ストループ課題の正答数  
 
認知症患者  健常高齢者  健常若年者  
生成語数  
（平均）  
2.9±2.9 8.4±6.0 30.2±6.3 
 
 
Fig.4-3 各群におけるストループ課題の正答数の比較  
 
Table 4-2 ストループ課題の誤答率  
 
認知症患者  健常高齢者  健常若年者  
生成語数  
（平均）  
















4.3 結果  
認知症患者，健常高齢者，健常若年者におけるストループ課題の正答
数について Table 4-1，Fig.4-3 に示す。また，ストループ課題の誤答率
について Table 4-2，Fig.4-4 に示す。  































また，ストループ課題の正答数と MMSE の相関について Fig.4-5 に示
す。認知症患者と健常高齢者におけるストループ課題の正答数と MMSE
には有意な相関が認められた（r=0.601，p<0.05）。次に安静，カラーカ
ード課題，ストループ課題における脳血液量の値を Table 4-3 に示す。
また，認知症患者，健常高齢者，健常若年者の Fp1 における脳血液量
の推移を Fig.4-6，Fp2 における脳血液量の推移を Fig.4-7 に示す。  

















































































r = 0.601 
p < 0.001 





Fig.4-6  Fp1 における脳血液量の推移  
 








































安静  カラーカード  ストループ  カラーカード  
安静  カラーカード  ストループ  カラーカード  
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次に，脳血液量の変化量について Table 4-4 示す。また，Fp1 におけ
るカラーカード課題遂行時の脳血液量から安静時の脳血液量を引いた







認知症患者は−0.0236±0.2072 mMol･mm，健常高齢者は 0.1791±0.2966 
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Table 4-4 脳血液量の変化量  
 認知症患者  健常高齢者  健常若年者  



















































































*p < 0.05 
* 











































*p < 0.05 
* 
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 本章ではストループ課題を用いており，2 章，3 章では言語流暢性課
題を用いて脳血液量の計測を行った。認知症患者については生活機能が
障害されており，健常高齢者については生活機能が保たれている。その
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